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     INTRODUCCIÓN: En la actualidad los adultos mayores constituyen una población 
creciente caracterizada en su mayoría por presentar diversas patologías que hacen necesaria la 
administración simultánea de múltiples fármacos. Esto, sumado a los cambios fisiológicos 
propios del envejecimiento incrementa el riesgo de presentar interacciones farmacológicas 
potenciales, definidas como la modificación del efecto de un fármaco en magnitud o en la 
duración que se produciría debido a la administración previa o concomitante de otro fármaco. 
OBJETIVO: Describir la frecuencia de interacciones farmacológicas potenciales en adultos 
mayores hospitalizados identificadas con aplicaciones virtuales. MATERIALES Y 
MÉTODOS: Estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo. Se evaluaron las historias 
clínicas de pacientes mayores de 60 años hospitalizados en el servicio de medicina interna 
durante más de 7 días en los meses de enero a abril del 2018 y que tuvieron al menos 2 fármacos 
prescritos por día. Se consignaron datos demográficos, presencia de dos o más patologías 
crónicas y la medicación utilizada durante los primeros 7 días de hospitalización. Los fármacos 
prescritos fueron analizados mediante dos aplicaciones virtuales Interdrugs® para identificar 
las interacciones y Medscape – Drugs Interaction Checker® para clasificar las interacciones 
encontradas según severidad y recomendación. Para la descripción se empleó el programa 
Microsoft Excel 2013. RESULTADOS Y DISCUSIÓN: Se analizaron un total de 5290 
fármacos prescritos de los cuales 3820 estuvieron implicados en interacciones farmacológicas. 
El 68% de los pacientes presentaron al menos una interacción farmacológica durante los 7 días 
de hospitalización. Se debería evaluar el riesgo-beneficio de utilizar numerosos fármacos en 
pacientes geriátricos. CONCLUSIONES: De acuerdo a la aplicación Interdrugs® el 68% de 
los pacientes presentaron al menos una interacción farmacológica potencial durante los 7 días 
de hospitalización. 









     INTRODUCTION: At present, older adults constitute a growing population characterized 
mostly by presenting many pathologies that require the simultaneous administration of multiple 
drugs. This, added to the physiological changes typical of aging, increases the risk of presenting 
potential pharmacological interactions, defined as the modification of the effect of a drug in 
magnitude or duration that would occur due to the previous or concomitant administration of 
another drug.3 OBJECTIVE: Describe the frequency of potential drug interactions in 
hospitalized older adults identified with virtual applications. MATERIALS AND 
METHODS: Descriptive, longitudinal, retrospective study. The medical records of patients 
older than 60 years hospitalized in the internal medicine service for more than 7 days in the 
months of January to April 2018 and who had at least 2 drugs prescribed per day were evaluated. 
Demographic data, the presence of two or more chronic pathologies and the medication used 
during the first 7 days of hospitalization were recorded. The prescribed drugs were analyzed 
using two virtual applications Interdrugs® to identify interactions and Medscape - Drugs 
Interaction Checker® to classify the interactions found according to severity and 
recommendation. For the description, the Microsoft Excel 2013 program was used. RESULTS 
AND DISCUSSION: A total of 5290 prescribed drugs were analyzed, of which 3820 were 
involved in potential drug interactions. 68% of the patients had at least one drug interaction 
during the 7 days of hospitalization. The risk-benefit of using multiple drugs in geriatric patients 
should be evaluated. CONCLUSIONS: According to the Interdrugs® application, 68% of the 
patients presented at least one potential drug interaction during the 7 days of hospitalization. 















     En la actualidad los adultos mayores constituyen una población creciente caracterizada en 
su mayoría por presentar diversas patologías que hacen necesaria la administración simultánea 
de múltiples fármacos. El 81% de los ancianos toma medicamentos y de ellos dos terceras partes 
ingieren más de un fármaco, cifra que aumenta proporcionalmente con la edad.1 Esto, sumado 
a los cambios fisiológicos propios del envejecimiento incrementan el riesgo de presentar 
interacciones farmacológicas.  
 
     Las interacciones farmacológicas son definidas como las modificaciones del efecto de un 
fármaco debido a la administración previa o concomitante de otro provocando efectos adversos, 
disminución de la eficacia terapéutica, incumplimiento del tratamiento y complicaciones en 
pacientes que requieren un control estricto de su enfermedad. 2 - 4 Su reconocimiento, utilizando 
aplicaciones virtuales, permite mejorar de manera sencilla y fácil la calidad de atención, evita 
respuestas no previstas del medicamento y acortar el tiempo de convalecencia, evitando costos 
innecesarios. 5 – 8 
 
     El presente estudio tiene como objetivo general describir la frecuencia de interacciones 
farmacológicas potenciales en adultos mayores hospitalizados identificadas con aplicaciones 
virtuales. Entre los objetivos específicos nos planteamos calcular las interacciones 
farmacológicas potenciales clasificadas según edad y sexo, diagnóstico de hospitalización de 
acuerdo al Código Internacional de Enfermedades 10ª versión y grupo farmacológico de 
acuerdo al Anatomical, Therapeutic, Chemical Classification System, según presencia de 
multimorbilidad y polifarmacia y conocer las recomendaciones emitidas por la aplicación 
Medscape - Drug Interaction Checker® para cada interacción farmacológica potencial 
detectada en adultos mayores. 
 
Revisión de literatura 
 
A nivel internacional en el Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca de Murcia, 
España analizan un total de 1.166 tratamientos médicos, pertenecientes a 341 pacientes donde 
identifican un total de 3.155 interacciones farmacológicas por la base de datos Micromedex, y 
1.989 por la base de datos Drug Interaction Facts en pacientes adultos y pediátricos ingresados 




Estudios realizados en Latinoamérica revelan una frecuencia importante de interacciones 
farmacológicas. En Argentina, en el Hospital Nacional de Clínicas, se evalúa una población de 
854 pacientes ancianos hospitalizados utilizando la aplicación Interdrugs® para identificar los 
pares de drogas capaces de generar interacciones farmacológicas, donde se evidencia una 
frecuencia de 64,5%. 10  En Perú, en el Hospital Cayetano Heredia identifican interacciones 
farmacológicas y los problemas relacionados con los medicamentos potenciales en una 
población de adultos hipertensos utilizando la aplicación virtual Medscape - Drug Interaction 
Checker®.  Los resultados revelan que el 63% de interacciones farmacológicas se presenta en 
pacientes entre 61 a 80 años. En todos los grupos etarios se encuentra polifarmacia (más de 4 
medicamentos) y se identifican 1369 interacciones farmacológicas potenciales de las cuales el 
86% son significativas. 7 En Loreto analizan una muestra de 268 pacientes hospitalizados en el 
Servicio de Medicina Interna del Hospital ID de Essalud -Loreto, el 58.2% (n= 156) presentan 
interacciones medicamentosas identificadas con la ayuda de la herramienta "Interacción de 
Fármacos" (Drug lnteraction) de la base de datos Micromedex® Health Care y las Bases 
Estadísticas de las Interacciones Medicamentosas TOXI-MED®.11 
 
A pesar de que las interacciones farmacológicas son un problema bastante frecuente, los 
estudios vinculados a este tema y al uso de los medios electrónicos para detectarlos son poco 
abordados, a nivel regional según la revisión bibliográfica realizada no se ha encontrado ningún 
estudio que informe la frecuencia de interacciones farmacológicas en la población geriátrica. 
Debido a su impacto en la conducta médica, el objetivo del estudio es describir la frecuencia de 
interacciones farmacológicas potenciales en adultos mayores hospitalizados identificadas con 
dos aplicaciones virtuales de enero a abril del 2018. 
 
Materiales y métodos 
 
     Estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo ejecutado en el Hospital Regional 
Lambayeque. Se evaluaron todas las historias clínicas de pacientes mayores de 60 años 
hospitalizados en el servicio de medicina interna durante los meses de enero a abril del 2018. 
Se incluyeron a quienes presentaron 7 días o más de hospitalización y que tuvieron al menos 2 
fármacos prescritos por día. Se consignaron datos demográficos, presencia dos o más patologías 




     Los fármacos prescritos en las indicaciones fueron analizados mediante dos aplicaciones 
virtuales Interdrugs® versión 37 (sensibilidad de 78,95%, especificidad de 78,57%, valor 
predictivo negativo 90,59% y valor predictivo positivo 58,82%) utilizada para identificar las 
interacciones y Medscape – Drugs Interaction Checker® versión 47.1 (sensibilidad de 31,4%, 
especificidad de 92,7%, valor predictivo positivo de 64,71% y valor predictivo negativo de 
76%) para clasificar las interacciones encontradas según severidad (menor, monitorizar de 
cerca, seria y contraindicada) y recomendación (Use con precaución/monitorizar y modificar 
terapia).10,12  
 
     Los datos obtenidos fueron registrados en una hoja de cálculo de Microsoft Excel. El análisis 
descriptivo de los datos se realizó en forma univariada según el tipo de variable; para el caso 
de las cualitativas se determinaron frecuencias absolutas y relativas; mientras que para las 
cuantitativas, medidas de tendencia central y medidas de dispersión. Para la descripción se 
empleó el software estadístico IBM SPSS Statistics 24. No se realizó ningún análisis 
inferencial.  
 
     La investigación contó con la aprobación del Comité de Ética e Investigación de la Facultad 
de Medicina de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo y el Comité de Ética y la 
Dirección de investigación del Hospital Regional Lambayeque. Los datos obtenidos se 
utilizaron solamente para la elaboración del presente artículo manteniendo la confidencialidad.  
 
Resultados y discusión 
 
     La población fue de 164 historias clínicas, de las cuales se excluyeron 42 por no cumplir con 
los criterios de selección. De las 122 seleccionadas, 53.3% pertenecieron a pacientes de sexo 
femenino y 46.7% fueron de sexo masculino. La edad media de la población en general fue de 
74.39 ±9.4 años. El promedio de días de hospitalización fue de 16, 71 ±9.1.  
Se registraron un total de 410 diagnósticos con una media de 3,36 ±3.9 por persona, de los 
cuales el 53.5% fueron enfermedades crónicas. El 62,3% de pacientes presentaron 
multimorbilidad, es decir presencia de 2 o más enfermedades crónicas13, de las cuales, las más 
frecuentes fueron hipertensión arterial (14%), neoplasias (11.7%) y diabetes mellitus (10.3%). 
     El registro de polifarmacia (administración simultánea de 4 o más medicamentos) se realizó 
durante los 7 primeros días de hospitalización.14 El 97,5% de pacientes presentaron mayor 
11 
  
frecuencia de polifarmacia, coincidiendo este dato los días 5 y 6, mientras que en el día uno 
hubo menor frecuencia presentándose en el 73% de pacientes (Gráfico1). 
 
     Se analizaron un total de 5290 fármacos prescritos, con una media de 4.6 por paciente por 
día, de los cuales 3820 (72,2%) estuvieron implicados en interacciones farmacológicas durante 
los 7 días de revisión. Los fármacos más implicados en estas interacciones fueron: omeprazol, 
tramadol y clindamicina (Tabla 1).  
 
     Dentro de los grupos farmacológicos clasificados según el Anatomical, Therapeutic, 
Chemical classification system (ATC), entre los más implicados en interacciones 
farmacológicas están los pertenecientes al grupo del tracto alimentario y metabolismo, seguido 
del sistema nervioso y antiinfecciosos para uso sistémico.  En la tabla 2 se resumen las parejas 
de fármacos más frecuentemente implicadas en interacciones farmacológicas, su clasificación 
según severidad, y su recomendación. 
 
     De acuerdo a la aplicación Interdrugs® el 68% de los pacientes presentaron al menos una 
interacción farmacológica durante los 7 días de hospitalización. Se observó que los pacientes 
que presentaron IF tienen una media de 6.57 fármacos por día. Cincuenta y uno interacciones 
tuvieron como recomendación usar alternativa. En el gráfico 2 se resume la frecuencia de 
interacciones famacológicas según su severidad y en el gráfico 3 según la recomendación 
emitida por la aplicación Medscape – Drugs Interaction Checker® versión 47.1.   
 




Gráfico 2: Frecuencia de interacciones farmacológicas clasificadas según su severidad. 
 




Tabla 1: Fármacos frecuentemente implicados en interacciones farmacológicas 
*ATC: Sistema de Clasificación Anatómica, Terapéutica, Química 
 
Tabla 2: Parejas de fármacos más frecuentemente implicadas en Interacciones Farmacológicas 
y su clasificación según severidad y recomendación. 
 
     El análisis incluyó 5290 fármacos prescritos de 122 pacientes hospitalizados, de acuerdo a 
la aplicación Interdrugs® el 68% de los pacientes presentaron al menos una interacción 
farmacológica potencial durante los 7 días de hospitalización evaluados y el promedio de 
interacciones por paciente, por día fue de 3.6; cifras similares al trabajo realizado en Argentina 
por Iraci utilizando la misma aplicación virtual en una población semejante, en donde se 
encontró un 64.5% de interacciones farmacológicas potenciales con un promedio de 3 
interacciones farmacológicas por paciente, por día.10    
14 
  
         Más de la mitad de las interacciones farmacológicas encontradas son de riesgo moderado 
en contraste con el estudio realizado por Iraci en Argentina, donde estas interacciones solo 
representan un 15%.10 Esto conlleva a mejorar la monitorización del paciente ya que pueden 
evidenciarse efectos adversos que causen la modificación de la farmacoterapia, el empleo de 
nuevos fármacos para tratar el problema relacionado con los medicamentos o bien, la 
prolongación de la hospitalización del paciente.17 Aproximadamente el 20% de interacciones 
no fueron clasificadas por la aplicación utilizada por tanto se desconoce la gravedad y 
repercusión clínica de éstas y no se puede establecer una recomendación específica. 
 
     Del total de pacientes que presentaron interacciones farmacológicas el 97,5% presentaron 
también polifarmacia.  Al parecer, la cantidad de medicamentos prescritos por paciente 
predispone a la aparición de éstas sobre todo en adultos mayores quienes no poseen la misma 
capacidad homeostática que la población joven.10   
     
     Las múltiples comorbilidades son otro factor relacionado con la presencia de interacciones 
farmacológicas. Se encontró que cada paciente tenía al menos 3 comorbilidades,  entre ellas, la  
hipertensión arterial es la más frecuente (14%), seguida de neoplasias (11.7%) y diabetes 
mellitus (10.3%). En Lima los resultados obtenidos en el estudio de Adrianzen indican que la 
comorbilidad más frecuente es diabetes mellitus con 41% seguido por la dislipidemia con 29% 
y los problemas neurológicos ocupan el tercer lugar con 12%. 7, 10 
      
     Dentro de los fármacos más implicados en interacciones en nuestra investigación 
encontramos al omeprazol, tramadol y clindamicina y dentro de los grupos farmacológicos más 
implicados clasificados según el Anatomical, Therapeutic, Chemical classification system 
(ATC) se encuentran los del tracto alimentario y metabolismo,  seguido del sistema nervioso y 
antiinfecciosos para uso sistémico. Diferentes resultados muestran el trabajo de Iraci donde los 
medicamentos más implicados en interacciones fueron ranitidina, enalapril y heparina sódica; 
de igual manera Adrianzen muestra que los fármacos con más interacciones farmacológicas en 
su estudio fueron ácido acetilsalisílico, losartán y enalapril. 7,10 Además las parejas de fármacos 
más implicadas en interacciones fueron ácido acetilsalicílico-enoxaparina, hidrocortisona-
furosemida y dimenhidrinato- haloperidol.10  
     Uno de los fármacos más prescritos e implicados en interacciones farmacológicas es el 
omeprazol. La Sociedad Española de Patología Digestiva subraya la necesidad de utilizar los 
IBP solo cuando estén indicados, por el tiempo necesario, a la dosis mínima eficaz y siempre 
15 
  
bajo prescripción facultativa, debido a que los estudios realizados no tienen evidencia 
concluyente de su inocuidad. 21 
      
     El 17.39% de interacciones farmacológicas presenta como recomendación “modificar 
terapia”, dentro de las cuales las combinaciones más frecuentes son: Enoxaparina - clopidogrel, 
enoxaparina - warfarina, clopidogrel - omeprazol. Con respecto a la combinación de 
anticoagulantes y antiagregantes el ensayo ACTIVE-A demuestra que el tratamiento 
antiagregante plaquetario combinado con anticoagulantes se asocia a un riesgo superior de 
hemorragias mayores (RR = 1,57; IC del 95%, 1,29-1,92; p < 0,001).20 
     
     No se incluyeron interacciones farmacológicas que implicaban metamizol puesto que este 
fármaco no es reconocido por las aplicaciones utilizadas. Solo se identificaron las interacciones 
farmacológicas que reconoce la aplicación. 
Conclusiones 
 
 Se encontró una elevada frecuencia de pacientes que presentaron al menos una 
interacción farmacológica durante los 7 días de hospitalización evaluados (68%). 
 El 53.3% de interacciones farmacológicas pertenecieron a pacientes de sexo femenino  
y la edad en la que se encontró mayor número de interacciones fue de 79 ±10 años. 
 Casi todos los pacientes (97,5%)  presentaron polifarmacia de los cuales, los más 
implicados en interacciones fueron  los del tracto alimentario y metabolismo. Más de la 
mitad de pacientes presentaron multimorbilidad, siendo la más frecuente la hipertensión 
arterial. 
 Según las recomendaciones emitidas por la aplicación Medscape - Drug Interaction 





       Se recomienda implementar el uso de aplicaciones virtuales en la práctica clínica diaria ya 
que es una opción de libre y fácil acceso, que permite tomar decisiones y disminuir el número 
de errores médicos conjugando la práctica asistencial con la autocapacitación y así evitar 
problemas relacionados con la medicación, reacciones adversas y otras complicaciones que se 
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podrían presentar en los pacientes geriátricos. En tal sentido, se mejora la calidad de atención, 
se evita respuestas no previstas del medicamento y se acorta el tiempo de convalecencia con 
una herramienta costo-eficiente.  
     
     El presente estudio alienta a continuar con investigaciones que ayuden a disipar dudas que 
se plantean a partir del estudio realizado como: las combinaciones potencialmente peligrosas y 
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
1. ASPECTOS SOCIODEMOGRÁFICOS: 
SEXO:  (F)   (M)   Número HC: 
Edad:      Día de hospitalización: 
2. ASPECTOS CLÍNICOS: 
a. Patologías:  
Diagnósticos de hospitalización Clasificación según CIE-10 
1.   
2.   
3.   
4.   
5.   
6.   
7.   
8.   
 
2. Multimorbilidad: Presencia de 2 o más enfermedades crónicas. (Si)   (No) 
b. Fármacos:  
Fármacos prescritos Clasificación según ATC 
1.   
2.   
3.   
4.   
5.   
6.   
7.   
8.   
 
Polifarmacia: (Si)   (No) 
c. Interacciones farmacológicas: 
Fármacos implicados 
en la interacción según 
Interdrugs® 
Clasificación de acuerdo a su relevancia 









      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
 
